University for Business and Technology in Kosovo

UBT Knowledge Center
Theses and Dissertations

Student Work

Spring 6-2021

CILËSIA E JETËS TE PACIENTËT ME DIABET TIP 2
Arta Rama
University for Business and Technology - UBT

Follow this and additional works at: https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd
Part of the Medical Sciences Commons, and the Nursing Commons

Recommended Citation
Rama, Arta, "CILËSIA E JETËS TE PACIENTËT ME DIABET TIP 2" (2021). Theses and Dissertations. 2676.
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd/2676

This Thesis is brought to you for free and open access by the Student Work at UBT Knowledge Center. It has been
accepted for inclusion in Theses and Dissertations by an authorized administrator of UBT Knowledge Center. For
more information, please contact knowledge.center@ubt-uni.net.

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

Punim diplome

CILËSIA E JETËS TE PACIENTËT ME DIABET TIP 2

Arta RAMA

Qershor/ 2021
Prishtinë

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

Punim diplome

Viti akademik 2017/2018

CILËSIA E JETËS TE PACIENTËT ME DIABET TIP 2

Mentori: MSc. Abdullah Gruda, PhD cand.

Qershor, 2021 / Prishtinë

Ky punim është përpiluar dhe dorëzuar në përmbushjen e kërkesave të pjesshme
për Shkallën Bachelor.

ABSTRAKT
Hyrja: Diabeti mellitus i tipit 2 (T2DM) është një problem global shëndetësor në zgjerim, i
lidhur ngushtë me epideminë e mbipeshes. Individët me diabet mellitus tip 2 janë në rrezik të
lartë për të dy ndërlikimet mikrovaskulare (përfshirë retinopatinë, nefropatinë dhe neuropatinë)
dhe komplikimet makrovaskulare (të tilla si sëmundjet kardiovaskulare) për shkak të
hiperglikemisë dhe përbërësve individualë të sindromës së rezistencës ndaj insulinës
(metabolike).
Qëllimi: Ky punim ka për qëllim ngritjen e cilësisë së jetës te personat që vuajnë nga diabeti
mellitus tip 2, pra përmirësimin e jetesës, këshillimin që të mirren me sporte të ndryshme,
përfshirë këtu ecjen dhe sporte tjera që ndihmojnë në qarkullimin e duhur të gjakut,
vetëdijësimin në përdorimin e rregullt të terapive të përshkruara nga mjeku, konsumimin e ujit,
mos përdorimin e pijeve me sheqer, ushqimeve me sheqer.
Metodologjia: Si medotë hulumtuese është përdorur hulumtimi i protokollit të Spitalit Rajonal
të Ferizajit në vitin 2018 dhe 2019. Rezultatet e këtij hulumtimi ishin ashtu siç kemi pritur për
cilësinë e jetës së pacientëve të qytetit tonë.
Rezultatet: Rezultatet i kemi paraqitur me anë të tabelave dhe diagrameve disa faqe më poshtë.
Në vitin 2018 ishin 199 pacientë me diabet mellitus tip 2 apo 49% kurse në vitin 2019 ishin
211 pacientë apo 51%.
Përfundimet: Me anë të këtij hulumtimi erdha në konkludim se pacientët që trajtoheshin gjatë
viteve 2018-2019 në Spitalin Rajonal të Ferizajit nuk ishin të vetëdijshëm për mënyrën e
shëndetshme të jetesës, disa nuk kishin edhe kushte normale për të ngritur cilësinë e jetës, e
disa të tjerë ishin mësuar të jetonin me një cilësi të dobët dhe se sëmundja kishte përparuar
dukshëm, mirëpo me këshillat që ua ofrova unë, si infermiere e ardhshme besoj shumë se do
iu ndihmojnë, në ngritjen e kualitetit të jetës te personat që vuajnë nga diabeti mellitus tip 2.
Rekomandimet: Rekomandimet për pacientët me diabet të tipit 2 janë të shumta, duke filluar
nga të jetuarit në kushte të rregullta, kujdesin për higjenën personale, të ushqyerit në mënyrë
sa më të mirë, të shëndetshme, konsumimi i ujit, i pemëve dhe perimeve të cilat ndikojnë
pozitivisht në ngritjen e kualitetit të jetës te këta persona. Rekomandime tjera i kemi pasqyruar
edhe në kapitullin e pestë të këtij punimi.
Fjalët kyçe: diabeti tip 2, cilësia e jetës, pacient.
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1. HYRJE
Diabeti është një nga sëmundjet më të rëndësishme kronike që ndikon në shëndetin e njeriut
dhe bota tregon një rritje gati 69% të numrit të të rriturve me diabet në vendet në zhvillim dhe
një rritje prej 20% të numrit të të rriturve diabetikë në vendet e zhvilluara nga 2010 në 2030.
Për më tepër, popullësia e madhe e diabetit është shkaku i vdekjes kryesore në të gjithë botën.
Studimet raportuan se njerëzit me diabet të tipit 2 kanë një cilësi të ulët të jetës (Shaw, Sicree,
Zimmet, 2009).
Një mënyrë jetese e ulur konsiderohet të jetë një faktor i modifikueshëm rreziku për diabetin
tip 2 dhe një parashikues i pavarur i cilësisë së dobët të jetës. Është pranuar që të dy ndërlikimet
dhe kushtet shoqëruese përcaktojnë cilësinë e jetës së pacientëve diabetikë të tipit 2 dhe se
cilësia e dobët e jetës çon në vdekshmëri kardiovaskulare (Cooper, Sebire, Montgomery,
Peters, Sharp, Jackson, 2011).
Ka disa kufizime në studimet tona të përfshira. Së pari, vetëm një studim vlerësoi efektet e
yogas. Për shkak të numrit të vogël të studimeve, efekti i yogës ka nevojë për më shumë prova.
Së dyti, disa studime të përfshira nuk kanë dhënë ushtrime të mbikëqyrura. Ne nuk mund të
përcaktonim nëse pjesëmarrësit përfunduan programin ose nëse ata arritën një objektiv të
lëvizshëm, i cili mund të ketë ndikuar në rezultatin e cilësisë së jetës. Së treti, shumica e
studimeve të përfshira kryen 12–16 javë të një ndërhyrjeje ushtrimore. Për shkak të
kohëzgjatjes së shkurtër të ndërhyrjeve, ne mund të mos jemi në gjendje të formojmë një
përfundim mbi efektin e ndërhyrjeve ushtrimore. Është argumentuar se kohëzgjatja e ushtrimit
ishte shumë e shkurtër për të pasur një ndikim në masat e efektit . Për më tepër, pa ndonjë
ndjekje, ne nuk mund të vëzhgonim efektet afatgjata. (Ahn, Song, 2012).
Diabeti mellitus është një sëmundje kronike me një prevalencë të lartë në të gjithë botën për
shkak të ndryshimit të mënyrave të jetesës që rezulton në më pak aktivitet fizik dhe mbipesha
të rritur. Prevalenca e kësaj sëmundje parashikohet të rritet me 69% në vendet në zhvillim midis
2010 dhe 2030. (Shaw, Sicree, Zimmet, 2009). Regjimet e trajtimit për diabetin e sheqerit të
tipit 2 (T2DM) kërkojnë ndryshime në stilin e jetës dhe sjelljen dhe mund të ndikojnë në
funksionimin dhe mirëqenien e përditshme te pacientët. (Kahn, 1994)Kjo sëmundje është
raportuar gjithashtu të ndikojë në cilësinë e jetës të pacientit dhe familjes së tyre për shkak të
natyrës së saj kronike dhe përfshirjes së shumë organeve. Ashpërsia e sëmundjes është zbuluar
se shoqërohet me cilësi të jetës më të ulët. Ndërkohë, shumica e suksesit të terapisë afatgjatë
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të mirëmbajtjes dhe kontrollit metabolik tek pacientët varet nga aderimi i tyre në ilaçe dhe
ndryshimet e stilit të jetës. (Huang, Hwang, Wu, Lin, Leite, Wu, 2008).
Numri i përgjithshëm i pacientëve me diabet në të gjithë botën mund të rritet në rreth 370
milion në 2030 nga rreth 170 milion në 2000. (Chung, Cho, Chung, Chung , 2013). Sipas
Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH), pacientët me diabet Tipi 2 zënë 90% të të gjithë
diabetit në të gjithë botën. Morbiditeti i diabetit mellitus tipi 2 gjithashtu është rritur gjatë
dekadave të fundit. (Chung, Cho, Chung, Chung, 2013).
Diabeti mellit i referohet një grupi çrregullimesh metabolike të zakonshme, të cilat kanë të
përbashkët fenotipin e hiperglikemisë. Diabeti njihet që në kohë të lashta si një nga simptomat
e përshkruara në një tekst mjekësor egjiptjan, Ebers Papyrus, në vitin 1500 Para Krishtit. Në
shekullin e XXI-të, kemi parë më shumë globalizim dhe industrializim, jetëgjatësi më të madhe
dhe ndryshime në stilin e jetës në të gjithë botën. Një pasojë e këtyre ndryshimeve do të jetë
zhvendosja në mënyrën e sëmundjes, me sëmundje kronike të tilla si diabeti duke u bërë më të
përhapura. (Narayan, Gregg, Fagot-Campagna, Engelgau, Vinicor , 2000). Për shkak të numrit
të madh të njerëzve të përfshirë me diabet dhe komplikimeve të tij, sëmundja kërkon vëmendje
urgjente. Kostoja e kujdesit për diabetin është e madhe si në vendet e pazhvilluara ashtu edhe
në vendet në zhvillim. Përveç kostos së trajtimit, diabeti gjithashtu ndikon në uljen e cilësisë
jetës si te pacienti ashtu edhe te familja për shkak të natyrës së tij kronike dhe përfshirjes
multiorganike. (Lahiry, 2006).
Është e qartë se individët e sëmurë kronikë kanë rezultate më të ulëta të cilësisë së jetës kur
krahasohen me të rriturit e shëndetshëm. (Bonomi, Patrick, Bushnell, Martin, 2000). Kështu,
diabetikët e tipit 2 duhet të përballen me shumë probleme të cilat mund të ndikojnë në cilësinë
e jetës të tyre. Në të njëjtën kohë, suksesi i terapisë së trajtimit afatgjatë dhe kontrollit të mirë
metabolik varet kryesisht nga respektimi dhe sjellja e pacientit për sa i përket vizitave
mjekësore, marrjes së barnave dhe ndryshimeve në stilin e jetës.
Përkufizimi i aderimit, sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë, është masa në të cilën sjellja
e një personi - marrja e ilaçeve, ndjekja e një diete dhe / ose kryerja e ndryshimeve të stilit të
jetës- korrespondon me rekomandimet e dakorduara nga ofruesi i kujdesit shëndetësor. Në
studimin tonë të mëparshëm, shkalla e mosrespektimit ishte në dietë (88%); në ushtrim (25%);
në testimin e glukozës në gjak (32%); në kujdesin për këmbët (70%); në pirjen e duhanit (6%)
dhe në zakonin e përtypjes (25%). (Bonomi, Patrick, Bushnell, Martin, 2000).
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1. Cilësia e jetës
Cilësia e jetës i referohet perceptimit individual të një personi të statusit fizik, emocional dhe
shoqëror. Pacientët me diabet të tipit 2 kanë presion të madh për të trajtuar veten e tyre, dhe ata
kanë cilësi të jetës më të ulët se ata persona të shëndetshëm. Për pacientët me diabet kronik,
një shërim i plotë nuk mund të arrihet . (Dickerson, Wohlheiter, Medoff , 2011)
Ne analizuam faktorët e lidhur me cilësinë e jetës të pacientëve me diabet të tipit 2 duke
përdorur 18 studime të përfshira përmes rishikimit sistematik dhe meta-analizës, dhe gjetëm
disa rezultate interesante. Ne i klasifikuam këta faktorë në 3 grupe (karakteristikat që lidhen
me sëmundjen, stilet e jetës dhe faktorët mendorë). (Blanco, Delgado, Mongua, Cruz,
Ferreyra, Ferreira, Yanes, Montero, Bobadilla, Torres, Ponce, Sifuentes, Garcia)Mekanizmi
i marrëdhënieve midis këtyre faktorëve dhe cilësisë së jetës ishte i komplikuar. Bërja e
strategjive të synuara mbi këta faktorë mund të përmirësojë cilësinë e jetës të pacientëve me
diabet të tipit 2 në mënyrë më efikase. Dhe ne shpresojmë që më shumë studiues të mund të
përqendrohen në cilësinë e jetës të pacientëve me diabet të tipit 2, ndërkohë, një udhëzues
autoritativ për përmirësimin e cilësisë së jetës të pacientëve me diabet të tipit 2 mund të
lëshohet së shpejti në të ardhmen.
Çdo sëmundjet kronike duke përfshirë edhe diabetin ka ndikimin e saj në cilësinë e jetës. Kjo
shprehet përmes sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë që ajo shkakton, kostos sociale dhe
ekonomike ndaj individëve, familjeve, komuniteteve dhe kombeve në përgjithësi. Barra më e
madhe shkaktohet nga kostot e trajtimit të komplikimeve të tij të tilla si insulti, verbimi,
sëmundja e arterieve koronare, insuficienca renale, amputimet dhe infeksionet e ndryshme.
Dy të tretat e personave të prekur nga diabeti jetojnë në vendet me të ardhura të ulëta dhe të
mesme. Tetë nga dhjetë vendet me numrin më të madh të diabetikëve bëjnë pjesë në vendet në
zhvillim (Aguiree, et al., 2013) dhe ndërkohë që kjo mund të shpjegohet nga popullatat më të
mëdha në këto vende, nivelet e sëmundjeve kronike po rriten me ritëm shumë më të shpejtë në
këto vende krahasuar me vendet e zhvilluara: në 2025, numri i rasteve me diabet do të rritet me
170% në vendet në zhvillim krahasuar me vetëm 41% rritje në vendet e zhvilluara (Popkin,
2002).
Deri tani, vëmendja është përqendruar te sëmundjet infektive dhe deficitet nutricionale në
vendet në zhvillim, por këto vende janë përgjegjëse për 80% të vdekshmërisë globale të lidhur
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me sëmundjet kronike gjithashtu dhe kjo barrë e dyfishtë do të përkeqësohet me tej me rritjen
e sëmundjeve kronike.
Në të gjithë botën, rritja e rasteve me diabet do të shoqërohet me rritjen e sëmundshmërisë,
vdekshmërisë, paaftësisë, uljen e jetëgjatësisë së pritshme dhe zvogëlimin e cilësisë së jetës,
humbje të kapitalit human dhe social, si dhe humbje individuale dhe kombëtare të të ardhurave.
2.2. Menaxhimi i cilësisë së jetës
Përmes mënyrës së jetesës dhe modifikimit të dietës. Studimet kanë treguar se ka pasur një
reduktim të ndjeshëm të incidencës së tipit 2 DM me një kombinim të mirëmbajtjes së indeksit
të masës trupore prej 25 kg / m2, duke ngrënë fibra të larta dhe yndyrë të pangopur dhe dietë
të ulët në të ngopur dhe trans-yndyrna dhe indeks glikemik, të rregullt stërvitje, abstinim nga
pirja e duhanit dhe konsum i moderuar i alkoolit.(Chiniwala, Jabbour, 2011). Sugjerimi që
shumica e DM të tipit 2 mund të parandalohet nga modifikimi i stilit të jetesës. Pacientët me
DM të tipit 2 duhet të marrin një vlerësim mjekësor të ushqimit; rekomandimet e stilit të jetës
duhet të përshtaten sipas aftësive fizike dhe funksionale.
2.3. Edukimi i personave me diabet
Edukimi diabetik ju bën më të përgjegjshëm për diabetin, çfarë duhet për trajtimin e tij dhe ju
jep fuqinë ta kontrolloni atë. Edukimi diabetik ju lejon ta përfshini më mirë edukimin në jetën
tuaj dhe të bëni ndryshimet e nevojshme për të ndryshuar stilin e jetesës. Qëllimi i edukimit të
të sëmurëve me diabet është që ata të marrin njohuritë më të domosdoshme për diabetin dhe të
mësojnë arsyet pse shfaqet kjo sëmundje, shenjat klinike dhe laboratorike të saj, të mësojnë të
bëjnë vetëkontrollin e diabetit duke e matur vetë gliceminë dhe të mësojnë si bëhet mjekimi
me insulinë dhe me tableta i Diabetit Mellitus. (Chiniwala, Jabbour, 2011).
Ekzistojnë tre nivele të edukimit: niveli i mbijetesës, niveli shtëpiak dhe niveli i vetëkontrollit.
2.4. Niveli bazë i ,,mbijetesës” te personat me diabet
Niveli edukativ i mbijetesës, jep të dhëna se çfarë lloj ilaçesh të merren, se sa të merren dhe
kur të merren. Nëse jeni duke bërë gjilpëra, do të mësoni se si të përdorni insulinën, se si të
injektoni dhe se si te kujdeseni për paisjet. Do të krijoni një plan tuajin për ushqimin, duke
hartuar një listë ushqimesh të veçanta, sasinë dhe kohën e ngrënies së tyre. Do të mësoheni se
si të bëni matjen e insulinës, do më thënë se si bëhet shpuarja e gishtit për të matur sasinë e
sheqerit në gjak.(Gathri D, Gathri R, 2005)Nëse niveli i sheqeti është 250mg/dl ose 14mmol/L
4

ose edhe më shumë, do t’iu duhet të kontrolloni urinën për përmbajtje ketonesh, sidomos nëse
jeni sëmurë, ose nëse jeni duke marrë insulinë. Po ashtu ndodh që ndonjëherë të bie sasia e
sheqerit në gjak nën normalen dhe ju duhet të mësoni ta bëni dallimin mes rritjes dhe zvogëlimit
të sasisë së sheqerit në gjak.
2.5. Niveli shtëpiak te personat me diabet
Jo vetëm që mësoni më shumë për mjekimin që merrni, por gjithashtu merrni një informacion
më të hollësishëm rreth produkteve dhe mjeteve të ndryshme. Për më tepër, mësoni rreth
ushtrimeve fizike dhe se si t’i bëni ato pjesë të programit që do të zgjidhni. (Gathri D, Gathri
R, 2005).
Higjena është gjithashtu me rëndësi të madhepër kujdesin dhe vetëkontrollin shtëpiak. Që do
të thotë, higjenë e flokëve, e dhëmbëve, e lëkurës dhe sidomos higjena e këmbëve tek të rriturit.
2.6. Niveli i vetëkontrollit te personat me diabet
Niveli i vetëkontrollit apo ai informativ, është niveli më i vështirë nga të gjithë, sepse, ju do të
mësoni, jo vetëm se si ndikon stresi tek ju por edhe për seksualitetin dhe diabetin. Ky nivel
informacioni, iu ndihmon të bëni kombinimet e duhura në planin tuaj të vetëkujdesit. Do të
mësoni se si të kuptoni shënime të ndryshme dhe se si të lexoni mostra të ndryshme të nivelit
të glukozës në gjak. Duke mësuar se si të kujdeseni për vetveten, do të keni një numër të vogël
reagimesh insulinë dhe do të mund ta kontrolloni më mirë diabetin. (Gathri D, Gathri R, 2005)
Do mësoni se, kur përballimi i diabetit nuk ka nevojë për vëmendje të madhe dhe në këtë
mënyrë do të jeni më pak të stresuar, niveli i sheqerit në gjak do të ulet dhe kështu do të ndjeheni
më mirë në tërësi.
2.7. Dieta e personave me diabet
Një nga hallkat kryesore të diabetikët është planifikimi i vaktit që ata marrin. Prandaj pacienti
diabetik duhet të punojë ngusht me mjekun specialist për të vendosur se si duhet të përdor
vaktet e ushqimit, me qëllim që të mbajë sa më në normë glicemin në trupin e tij. Plani i vaktëve
të ushqimit duhet të përmbaj sasin e duhur të kalorive, në mënyrë që të mbajë në nivel dhe
glukozën në gjak. Mjeku duhet të rishikoj ushqimet që pacienti përdor gjatë kësaj kohe dhe me
anë të saj ai duhet të planifikoj një listë me ushqimet të cilat pacienti duhet ti përdor më shumë
përpikmëri, në mënyrë që të bëj një jetë normale. Një pjesë e vaktit që duhet të përdor pacienti
është edhe insulin. Gjithmonë pacienti duhet të jetë korrekt me ngrënien e vakteve të ushqimit.
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Ushqimi duhet të hahet ne të njëjtën kohë çdo ditë. Pacienti duhet të mbajë shënim sasin dhe
llojn e ushqimit që përdor si (karbohidratet, yndyrnat dhe proteinat) te cilat duhet të jenë
kosistente çdo ditë, pa e tepruar me to. Pacienti duhet të lexojë etiketat e ushqimeve që përdor
në mënyrë që ti planifikoj se si duhet ti përdorë dhe gjithashtu për të mbajtur në normë nivelin
e sheqerit në gjak.(Gathri D, Gathri R, 2005)Të gjitha ushqimet që një pacient me diabet do ti
përdori, janë shumë të rëndësishme për dietën që ai do te përdor, për peshën e tij dhe të gjitha
rreziqet shëndetësore që mund ti shfaqen atij. Prandaj është shumë e rëndësishme edhe
bashkpunimi me mjekun specialist, i cili planifikon dietën që ai duhet të përdor. Ushqime që
mund të përdoren pa kufizim janë: Zarzavate, domate, tranguj, karrota, sallatë jeshilë, lulelakër,
speca, panxhar i kuq, qepë, lakër e bardhë, fasule etj. Lëngjet si: Ujë mineral, ujë i gazuar,
lëngje zarzavatesh, kafe ose çaj pa sheqer etj.
Pas eleminimit të sheqerit nga dieta, kërkesë kryesore për ata të cilët kanë peshë të tepërt është
dieta e reduktuar. Për ata të cilët e kanë arritur peshën e arsyeshme apo ata të cilët kanë filluar
të dobësohen, duhet të theksohet se është me rëndësi që të zvoglohet marrja e yndyrërave në
mënyrë drastike dhe të sigurohen se gati gjysma e energjisë të vie nga karbohidratet
polisaharide me shumë fibra të tipit të parafinuar. Megjithë përparimin e dukshëm të mjekimit
të diabetit, dieta edhe më tej është bazë themelore e mjekimit. Pa ushqim të drejtë dhe të rregullt
është i pamundshëm rregullimi optimal i ecurisë së sëmundjes. Ushqimi duhet të përmbajë sasi
të vogla sheqeri, një sasi mesatare yndyrash me raport të pasurohet me proteina, vitamina dhe
minerale. Për çdo të sëmurë dieta është individuale, përmban proteina, vaj bimore, pemë,
perime ( të cilat nuk përmbajnë sheqer ) dhe nevojiten si të mjaftueshme të vitaminave
ushqyese. Dieta te diabetikët patjetër duhet të jetë standard dhe e përhershme. (Shala, Lenjani,
2001)D.m.th. përbërja në sasi e materieve ushqyese nuk duhet të ndryshojë as në përbërjen e
as në sasi të materieve ushqyese. Ushqimi përgaditet mire dhe patjetër duhet të jetë i zier si
duhet, nuk lejohet të fërguarit e materieve ushqyese në vaj dhe në gjalpë. Sasia e nevojshme
ditore e ushqimit është ndarë në 5-6 shujta, brenda 24 orëve. Prefërohen ushqime të pasura me
vitamina. Buka është reduktuar. Përparësi ka buka e zezë dhe ajo e thekrës.
2.8. Aktiviteti fizik
Aktiviteti fizik përbën një ndër shtyllat kryesore të ndjekjes së diabetit. Të gjithë jemi në dijeni
që të ecurit, vrapi, noti, aerobia ndikojnë në përmirësimin jo vetëm të peshës sonë por dhe të
gjendjes psikologjike. Sigurisht që kjo vlen edhe për një person të sëmurë me diabet. Duhet
ditur se përpara fillimit të aktivitetit fizik të gjithë të sëmurëve me diabet u bëhet një vlerësim
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i komplikacioneve kronike për të përcaktuar qartë intensitetin e aktivitetit fizik të secilit, në
bazë të shkallës së komplikacioneve. Për këtë është e nevojshme të kryhen ekzaminimet që
përcaktojnë praninë e komplikacioneve mikrovaskulare dhe makrovaskulare të cilat mund të
përkeqësohen gjatë aktivitetit fizik. (Shala, Lenjani, 2001) Kështu që identifikimi i
komplikacioneve na ndihmon të minimizojmë rriskun dhe të përcatojmë një plan individual të
aktivitetit fizik për çdo të sëmurë. Aktiviteti fizik ka një ndikim të rëndësishëm në organizmin
e njeriut, pasi normalizon nivelin e sheqerit në gjak, pakëson faktorët e rrezikut për sëmundjet
e zemrës, ul nivelin e yndyrnave në gjak, rregullon tensionin e gjakut, na ndihmon për uljen në
peshë, ul riskun për kancer. (Gathri D, Gathri R, 2005) Aktivitetet më të pranueshme janë:
ushtrime aerobe (ecje, vallëzim, not, volejboll, basketboll, futboll, tenis, ecje me biçikletë etj).
Në ushtrime rezistente futen veprimtaritë ku ushtrohet forcë dhe vihen në punë grupmuskuj
mundësisht të mëdhenjtë, si për shembull të muskujve si bicepsit, tricepsit, deltoidit, të
muskujve të barkut, kuadricepsit.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Në mungesë të statistikave zyrtare në lidhje me diabetin në Kosovë, punimi referohet në të
gjeturat e një hulumtimi të realizuar nga Solidar Suisse (2013):
•

Prej numrit të përgjithshëm të pacientëve me diabet të cilët vizitohen në QKMF, femrat
përbëjnë numrin më të madh (57.6%) në krahasim me numrin e pacientëve meshkuj
(42.4%). Kjo është për shkak të një proporcion më të lartë të femrave në mesin e njerëzve
me diabet.

•

Pothuajse gjysma (47.8%) e pacientëve me diabet ishin mjaft të kënaqur me shërbimet
shëndetësore në sektorin publik, ndërkohë që 30.4% e pacientëve ishin shumë kënaqur.
Pjesa tjetër e pacientëve (21.5%) ishin jo të kënaqur me shërbimet shëndetësore në sektorin
publik.

•

Nga ana tjetër, pacientët diabetik duket se janë në përgjithësi më pak të kënaqur me
shërbimet shëndetësore në sektorin privat. Vetëm 9.1% e pacientëve kanë qenë shumë të
kënaqur me shërbimet private shëndetësore, dhe vetëm 35.9% kanë qenë deri diku të
kënaqur me këto shërbime. Pacientët tjerë (54.9%) ishin jo të kënaqur me shërbimet në
sektorin privat.

•

80% e pacientëve të anketuar mendonin se ata dhe familjet e tyre kishte qasje të lehtë në
shërbimet shëndetësore publike, ndërsa vetëm 19.7% mendonin të kundërtën.

•

4.3% e të anketuarve dhe familjet e tyre shkojnë jashtë shtetit për shërbimet shëndetësore
për shkak se ata besojnë se nuk ka shërbime të mira në Kosovë.

•

Në mesin e pacientëve diabetik, Prishtina kishte numrin më të madh të pacientëve me
insulinë 1892 (24.3%), pastaj vijnë Prizreni me 1654 (21.2%), Peja (14.6%), Mitrovica
(12.1%), Gjakova (10.7%), Gjilani (8.7%), dhe Ferizaji (8.3%).

•

36.5% e pacientëve kanë raportuar se kanë njohuri të mjaftueshme në lidhje me diabetin
të cilat i kanë marrë nga profesionistët e shëndetit.

3.1. Qëllimi i punimit
Qëllimi i përgjithshëm i hulumtimit ishte të vlerësoj cilësinë e jetës te perosnat me diabet tip
2, në literaturën shkencore.
3.2. Pyetja kërkimore
Cila është cilësia e jetës te pacientët me diabet tip 2 sipas literaturës shkencore?
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4. METODOLGJIA
Metoda e hulumtimit që është përdorur në këtë punim është hulumtim i literaturës në lidhje me
cilësinëe e jetës te pacientët me diabet tip 2. Po ashtu janë mbledhur të dhëna edhe nga
protokolli i pacientëve në Spitalin Rajonal të Ferizajit, në Repartin për sëmundje të brendshmeInterno. Nga libri i protokollit janë marrë të dhënat si mosha, gjinia, vendbanimi, profesioni
dhe terapia e rekomanduar për periudhën janar- dhjetor të viteve 2018-2019.
Në bazat e të dhënave të fushës së infermierisë janë kërkuar të artikuj me përbajtja për cilësisnë
e jetës te pacientët me diabet tip 2. Kërkimi i të dhënave është bërë me fjalë kyqe në gjuhën
angleze. Shumica e literaturës së indentifikuar nuk është më e vjetër se 10 vjet..
Hulumtimi është bërë në Spitalin Rajonal të Ferizajit, konkretisht në repartin e Internos
(sëmundjeve të brendshme). Ky lloj i hulumtimit është bërë për të parë se sa persona në qytetin
e Ferizajit trajtohen ose janë trajtuar për këtë sëmundje në spital. Sa pacientë janë të
vetëdijshëm për mënyrën se si duhet të jetojnë, si duhet të kujdesen për të parandaluar
komplikimet që mund të vijnë si pasojë e diabetit dhe si duhet të ushqehen për të menaxhuar
diabetin mellitus të tipit 2?
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1. Prezentimi i numrit të rateve me diabetit në qytetin e Ferizajit (2018-2019)
Gjatë periudhës 2018-2019 në qytetin e Ferizajit janë regjistruar 410 raste me diabet. Prej tyre
199 raste (49%) në vitin 2018 dhe 211 raste (51%) në vitin 2019 (tabela 1).
Tabela 1. Numri i rasteve me diabet për vitet 2018-2019 në qytetin e Ferizajit
Viti
2018
2019
Gjithsej

Numri
199
211
410

%
49%
51%
100%

Sipas strukturës gjinore, femra ishin 131 raste (66%) dhe 68 meshkuj (34%), (tabela 2).
Tabela 2. Numri i rasteve me diabet sipas gjinisë për vitin 2018 në qytetin e Ferizajit
Viti 2018
Femra

131

66%

Meshkuj

68

34%

Gjithsej

199

100%

Numri i femrave dhe meshkujve me diabet në vitin 2018

Meshkuj
34%
Femra
66%

Figura 1. Numri i femrave dhe meshkujve me diabet në vitin 2018
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Në vitin 2019, paciente të gjinisë femërore me diabet ishin

148 (70%) dhe të gjinisë

mashkullore 63 pacient (30%), (tabela 3).
Tabela 3. Numri i rasteve me diabet sipas gjinisë për vitin 2019 në qytetin e Ferizajit
Viti 2019
Femra

148

70%

Meshkuj

63

30%

Gjithsej

211

100%

Në vitin 2019, ishte një numër më i madh i pacientëve 211, prej të cilëve 148 ishin femra apo
70.14% dhe 63 meshkuj apo shpehur në përqindje i bie 29,85%.
Pra në vitin 2019 kishte më shumë pacientë të cilët nuk i ishin përmbajtur rregullit për
parandalimin e diabetit mellitus tip 2, pra nuk ishin ushqyer në mënyrë të shëndetshme, nuk
kishin konsumuar sasi të mjaftueshme të ujit por kishin konsumuar pije me shumë sheqer,
ushqim jo të shëndetshëm.
Pacientët me diabet mellitus në vitin 2019

Meshkuj
30%

Femra
70%

Figura 2. Përqindja e femrave dhe meshkujve me diabet mellitus në vitin 2019
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5. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
5.1. Konkluzione
Në Spitalin Rajonal të Ferizajit, me anë të këtyre statistikave vijmë në konkludim se pacientët
të cilët janë trajtuar për Diabet të tipit 2 gjatë dy viteve, 2018, 2019 janë në total 410 pacientë!
Në vitin 2018 janë trajtuar 199 pacientë, prej të cilëve 131 ishin femra ndërsa 68 ishin meshkuj.
Pra në këtë vit, gjinija femërore është më e prekur nga diabeti sesa gjinia tjetër.
Në vitin 2019 ishin 211 pacientë, 148 femra dhe 63 meshkuj.
Gjatë dy viteve gjinia femërore ishte më shumë e prekur, në total gjatë vitit 2018 dhe 2019 janë
trajtuar 279 femra apo 68.04%.
Mosha mesatare ishte 52.15 vjet.
Nga këto të dhëna që kemi mbledhur vijmë në përfundim se gjinija femërore është më e
predispozuar të preket nga diabeti.
Në studimin aktual, mund të konkludojmë se pacientët të cilët kanë një normë mos-aderimi
gjithashtu kanë një cilësi më të ulët të jetës. Rekomandohet që të bëhen të gjitha përpjekjet për
të filluar dhe promovuar ndryshimin e veprimeve dhe për të përmirësuar cilësinë e jetës në
njerëzit me diabet. Për të arritur këtë, duhet të planifikohet një arsimim i duhur, i fortë dhe
efektiv i pacientit, program motivimi dhe marrëdhënie pacient-mjek. Të dhënat aktuale mund
të përdoren në zhvillimin e një programi të frytshëm ndërhyrjeje për pacientët tanë dhe në
përmirësimin e cilësisë së jetës së tyre.
5.2. Rekomandime
Personat me diabet mellitus tip 2 në të shumtën e rasteve këshillohen të kenë kujdes me
ushqimin që konsumojnë, të vizitojnë mjekun në kohën e duhur, të masin nivelin e sheqerit në
gjak në mënyrë të rregullt, të ketë kujdes gjatë marrjes së terapisë etj.
•

Personi me diabetkëshillohet që të mos harrojë asnjëherë mjekimet dhe gjithmonë
ti përdor në bazë të udhëzimeve të mjekut.

•

Të matë nivelin e sheqerit në gjak rregullisht.

•

Nuk duhet të qëndroj pa ngrënë.

•

Nuk duhet të bëjë injektimin e insulinës në të njëtin vend.
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•

Nuk duhet ndërruar lloji i insulinës nëse e përdor, pa u këshilluar me mjekun apo
personelin mjekësor.

•

Insulinën duhet ta marr edhe në rastet që nuk ka oreks, ndërsa ushqimin e
zakonshëm në këto raste ta zëvendësojë me lëngje me sheqer si çaj, komposte etj.

•

Të mos e zëvendësojë asnjëherë mjekimin me insulinë me atë me tableta, pa u
këshilluar me mjekun apo personelin.

•

Të pijë pa nguruar sa here që ka etje.

•

Të pakësojë marrjen e yndyrnave në ushqim.

•

Të mos hajë shumë se dy fruta në ditë, nuk rekomandohen frutat si banana, fik,
kurse të tjerat në një sasi teper të vogël duke e kompensuar me ushqimin.

•

Personat me diabet duhet të mbajë peshën nën kontrollë.

•

Është i rëndësishëm aktiviteti fizik ditor së paku 30 minuta në ditë

•

Të mos përdorë pije të gazuara (që përmbajnë shumë sheqer)

•

Të mos konsumojë pije alkoolike.
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